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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
СТАНИЧНО-ЛУГАНСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ 
ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]_09  января 2025  года______					№ ___2_____

    пгт Станица Луганская


 О внесении изменений в Положение комиссии 
по установлению фактов проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне чрезвычайных ситуаций, 
нарушения условий их жизнедеятельности в результате 
чрезвычайных ситуаций и утраты ими имущества первой 
необходимости в результате чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера на территории 
муниципального образования Станично-Луганский 
муниципальный округ Луганской Народной Республики, 
утвержденное постановлением Администрации муниципального 
округа муниципальное образование Станично-Луганский 
муниципальный округ Луганской Народной Республики от 
17.12.2024 № 286 «О создании комиссии по установлению 
фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся 
в зоне чрезвычайных ситуаций, нарушения условий их 
жизнедеятельности в результате чрезвычайных ситуаций и 
утраты ими имущества первой необходимости в результате
 чрезвычайных ситуаций природного и техногенного 
характера на территории муниципального образования 
Станично-Луганский муниципальный округ 
Луганской Народной Республики»


В соответствии с Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением Правительства Луганской Народной Республики от 13.12.2024 № 281/24 «Об утверждении Порядка и условий осуществления единовременных денежных выплат гражданам в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», методическими рекомендациями по порядку подготовки списка граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи, финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости, единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи (включая пособия на погребение погибшего (умершего) члена семьи) и единовременного пособия в связи с получением вреда здоровью при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, утвержденными Министерством Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 03.03.2022 № 2-4-71-7-11, руководствуясь пунктом 5.1 раздела 5 Положения об Администрации муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики, утвержденного решением Совета муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики от 02.11.2023 № 2, Администрация муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести изменений в Положение о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайных ситуаций, нарушения условий их жизнедеятельности в результате чрезвычайных ситуаций и утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера  на территории муниципального образования Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики, утвержденное постановлением Администрации муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики от 17.12.2024 № 286 «О создании комиссии  по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайных ситуаций, нарушения условий их жизнедеятельности в результате чрезвычайных ситуаций и утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории муниципального образования Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики», изложив приложения № 1 и № 2  в новой редакции. 

2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://stanicalug-lnr.ru).

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.


Глава муниципального округа
муниципальное образование
Станично-Луганский 
муниципальный округ 
Луганской Народной Республики                                                       А.Н. Зинченко

































Приложение № 1           2                                                                                                     к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного на территории муниципального образования Станично-Луганский  муниципальный округ Луганской Народной Республики

УТВЕРЖДАЮ
Глава муниципального округа муниципальное образование 
Станично-Луганский 
муниципальный округ 
Луганской Народной Республики

___________________________
« ___ » ____________ 20__ г


ЗАКЛЮЧЕНИЕ № _____
об установлении факта проживания в жилом помещении,
находящегося в зоне ЧС, и факта нарушения
условий жизнедеятельности гражданина в результате ЧС
           ____________________________________________________
(реквизиты нормативного правового акта об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории муниципального образования Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики, действующая на основании постановления Администрации муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики от ______________№_______, в составе:

Председатель комиссии: _____________________________________________
Члены комиссии: _____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________

провела _____________ обследование условий жизнедеятельности заявителя:
                                   (дата)
Ф.И.О. заявителя: ____________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении:
	1. _____________________________________________________________
 (Ф. И. О. лица, проживающего в обследуемом жилом помещении)
установлен/не установлен на основании _________________________________.
          (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)
____________________________________________________________________
	2. _____________________________________________________________
 (Ф. И. О. лица, проживающего в обследуемом жилом помещении)
установлен/не установлен на основании _________________________________.
                    (нужное подчеркнуть)                                        (указать, если факт проживания установлен)
____________________________________________________________________
	3. _____________________________________________________________
 (Ф. И. О. лица, проживающего в обследуемом жилом помещении)
установлен/не установлен на основании _________________________________.
          (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)
____________________________________________________________________
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: ______________________.
                                                                                                        (указать, если факт проживания установлен)

Характер нарушения условий жизнедеятельности:
(указать, если факт проживания установлен)
	Критерии нарушения условий жизнедеятельности
	Показатели критериев нарушения условий жизнедеятельности
	Состояние

	Невозможность проживания заявителя в жилом помещении:
	1) здание (жилое помещение):
	

	
	фундамент
	Поврежден (частично разрушен)/не поврежден (частично не разрушен)

	
	стены
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	перегородки
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	перекрытия
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	полы
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	крыша
	Повреждена (частично разрушена)/не повреждена (частично не разрушена)

	
	окна и двери
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	отделочные работы
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	печное отопление
	Повреждено (частично разрушено)/не повреждено (частично не разрушено)

	
	электроосвещение
	Повреждено (частично разрушено)/не повреждено (частично не разрушено)

	
	прочие
	Повреждены (частично разрушены)/не повреждены (частично не разрушены)

	
	2) теплоснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	3) водоснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	4) электроснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	Невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания заявителя и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены:
	1) наличие и состав общественного транспорта в районе проживания заявителя
	Доступно/недоступно

	
	2) функционирование общественного транспорта от ближайшего к заявителю остановочного пункта
	Возможно/невозможно

	Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия заявителя
	
	Нарушено/не нарушено



Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуации устанавливается по состоянию хотя бы одного из показателей указанных критериев, характеризующему невозможность проживания заявителя в жилом помещении.

Факт нарушения условий жизнедеятельности:
1. _____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Факт нарушения условий жизнедеятельности:
2. _____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Факт нарушения условий жизнедеятельности:
3. _____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)

Председатель комиссии: ______________________________________________
                                                                              (подпись, фамилия, инициалы)

Члены комиссии: ____________________________________________________
                                                                               (подпись, фамилия, инициалы)
                                                         _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                               (подпись, фамилия, инициалы)
                                                          _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                               (подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен(а):
заявитель ___________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
Приложение № 2           2                                                                                                     к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного на территории муниципального образования Станично-Луганский  муниципальный округ Луганской Народной Республики

УТВЕРЖДАЮ
Глава муниципального округа муниципальное образование 
Станично-Луганский 
муниципальный округ 
Луганской Народной Республики

___________________________
« ___ » ____________ 20__ г
М.П.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ № _____
об установлении факта проживания в жилом помещении,
находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты гражданином имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации
____________________________________________________________
(реквизиты нормативного правового акта об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории муниципального образования Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики, действующая на основании постановления Администрации муниципального округа муниципальное образование Станично-Луганский муниципальный округ Луганской Народной Республики от ______________№_______, в составе:

Председатель комиссии: _____________________________________________
Члены комиссии: _____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________

провела _____________ обследование утраченного имущества первой 
                                   (дата)
необходимости:

Ф.И.О. заявителя: ____________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении:
	1. _____________________________________________________________
 (Ф. И. О. лица, проживающего в обследуемом жилом помещении)
установлен/не установлен на основании _________________________________.
          (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)
____________________________________________________________________
	2. _____________________________________________________________
 (Ф. И. О. лица, проживающего в обследуемом жилом помещении)
установлен/не установлен на основании _________________________________.
                    (нужное подчеркнуть)                                        (указать, если факт проживания установлен)
____________________________________________________________________
	3. _____________________________________________________________
 (Ф. И. О. лица, проживающего в обследуемом жилом помещении)
установлен/не установлен на основании _________________________________.
          (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)
____________________________________________________________________

Список утраченного имущества первой необходимости
(указать, если факт проживания установлен)
	Список имущества первой необходимости
	Утрачено
(ДА или НЕТ)
(нужное подчеркнуть
	Примечание

	Предметы для хранения и приготовления пищи:
	
	

	холодильник
	ДА / НЕТ
	

	газовая плита (электроплита)
	ДА / НЕТ
	

	шкаф для посуды
	ДА / НЕТ
	

	Предметы мебели для приема пищи:
	
	

	стол
	ДА / НЕТ
	

	стул (табуретка)
	ДА / НЕТ
	

	Предметы мебели для сна:
	
	

	кровать (диван)
	ДА / НЕТ
	

	Предметы средств информирования граждан:
	
	

	телевизор (радио)
	ДА / НЕТ
	

	Предметы средств водоснабжения и отопления (заполняется в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления):
	
	

	насос для подачи воды
	ДА / НЕТ
	

	водонагреватель
	ДА / НЕТ
	

	котел отопительный (переносная печь)
	ДА / НЕТ
	



Факт утраты имущества первой необходимости:
1. _____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Факт утраты имущества первой необходимости:
2. _____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Факт утраты имущества первой необходимости:
3. _____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)

Председатель комиссии: _______________________________________________
                                                                              (подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии: _____________________________________________________
                                                                               (подпись, фамилия, инициалы)
                                                         _______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                               (подпись, фамилия, инициалы)
                                                          _______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                               (подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен(а):
заявитель ____________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
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